


















A. Latar Belakang Masalah 
Insiden penyakit infeksi oleh jamur meningkat secara dramatis beberapa 
tahun belakangan. Salah satu infeksi jamur yang insidennya besar adalah 
kandidiasis. Meskipun demikian belum ada data pasti mengenai prevalensi 
terjadinya kandidiasis secara keseluruhan di Indonesia (Saiffudin, 2003).  
Kandidiasis adalah penyakit infeksi primer atau sekunder yang disebabkan 
oleh jamur dari genus Candida terutama Candida albicans (Rippon, 1988). 
Manifestasi kandidiasis bervariasi mulai akut, sub akut sampai kronik. Kelainan 
yang terjadi dapat berupa iritasi setempat, reaksi alergi, granuloma, nekrosis yang 
mengenai suatu organ maupun sistemik (Suprihatin, 1982). Candida albicans 
adalah jamur oportunistik yaitu jamur yang pada mulanya tidak patogen namun 
bila ada faktor predisposisi jamur itu menjadi patogen (Budimulja, dkk, 2001) dan 
merupakan flora normal tubuh yang komensalis pada kulit, membran mukosa, 
saluran pernafasan, saluran pencernaan dan vagina (Brooks et al ., 2001; Levinson 
dan Jawetz, 2003). 
Saat ini telah banyak tersedia obat-obat antimikosis untuk terapi kandidiasis 
akut maupun kronis (Bindusari dan Suyoso, 2001). Namun pada kenyataannya 
pengobatan kandidiasis dengan obat modern masih sangat terbatas oleh adanya 
efek samping, harganya yang mahal dan resistensi terhadap obat (Powderly, 2000). 
Sehingga masih diperlukan alternatif obat antimikotik. Salah satu alternatif yang 
memberi harapan adalah herbal. 
Pemilihan obat alternatif antifungi dari herbal ini karena beberapa alasan. 
Pertama, obat-obat alamiah ini lebih aman dan diyakini kurang memberikan efek 
samping jika dibanding dengan obat-obat farmasetik, kalaupun ada efek samping 






Manggis (Garcinia mangostana Linn.) sudah dipakai sebagai obat tradisional 
sejak abad ke-13 pada zaman Dinasti Ming di China. Dalam ilmu pengobatan 
tradisional China, kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) dibuat 
menjadi salep untuk mengobati penyakit eksim. Sementara di Indonesia, air 
rebusan kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) sering digunakan 
sebagai ramuan untuk mengobati luka, demam, diare, sariawan, dan sembelit. Di 
dalam kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) terkandung senyawa 
xanthone. Senyawa tersebut merupakan antioksidan tingkat tinggi. Selain 
bermanfaat sebagai antioksidan, xanthone juga berkhasiat sebagai antibakteri, 
antifungi, antitumor, antikanker, antialergi, antihistamin, dan antiinflamasi 
(Mardiana, 2011). 
Berdasarkan uraian di atas penulis ingin mencoba melakukan penelitian untuk 
mengetahui pengaruh antifungi ekstrak etanol kulit buah manggis (Garcinia 
mangostana Linn.) terhadap pertumbuhan Candida albicans secara In Vitro. 
 
B. Perumusan Masalah 
 
Apakah ekstrak etanol kulit buah  manggis (Garcinia mangostana Linn.) 
mempunyai efek hambatan terhadap pertumbuhan Candida albicans secara In 
Vitro 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya daya hambat dari ekstrak 
etanol kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) terhadap pertumbuhan 










D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
  Memberikan informasi ilmiah mengenai  sejauh mana kemampuan ekstrak 
etanol kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) dalam menghambat 
pertumbuhan Candida albicans yang dapat diketahui lewat diameter zona 
hambatan yang terbentuk. 
2. Manfaat Praktis 
a. Hasil penelitian yang diperoleh diharapkan dapat memberikan sumbangan 
informasi kepada masyarakat luas dan ilmu pengetahuan tentang manfaat 
ekstrak etanol kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) yang dapat 
digunakan sebagai anti jamur terhadap Candida albicans. 

























A. Tinjauan Pustaka 
1. Candida albicans 
a. Taksonomi 
       Taksonomi jamur Candida yang saat ini telah diakui secara internasional 
yaitu: 
Divisi : Fungi 
Subdivisi : Eumycotina 
Klas  : Deuteromycetes 
Ordo  : Torulosidales 
Famili : Torulopsidaceace 
Genus : Candida 
Spesies : Candida albicans 
(Adininggar dan Susilo, 1996; Fungus, 2012) 
b. Morfologi dan identifikasi 
  Candida albicans dapat dikultur dalam media pada suhu 35°C-37°C. 
Pemeriksaan langsung dengan menggunakan Kalium Hidroksida (KOH) 
10% atau pengecatan Swart-Medrik akan menunjukkan ragi yang sedang 
bersemi atau tanpa hifa atau pseudohifa (Djuanda, dkk, 2002). Pada sediaan 
apus eksudat, Candida tampak sebagai ragi lonjong, bertunas, gram positif, 
berukuran 2-3 x 4-6mm dan sel-sel bertunas yang memanjang menyerupai 
hifa atau pseudohifa. Pada Sabouraud Dextrosa Agar yang dieramkan pada 
suhu kamar, berbentuk koloni-koloni lunak, mengkilat, sedikit 
mencembung, berwarna putih kekuningan yang mempunyai bau seperti ragi 
(Tjampakasari, 2006). Candida albicans meragikan glukosa dan maltosa, 






laktosa. Peragian karbohidrat ini, bersama dengan sifat-sifat koloni dan 
morfologi, membedakan Candida albicans dari spesies lainnya (Rippon, 
1988). Candida albicans mudah tumbuh dalam 24-72 jam di atas media 
jamur atau bakteri (Adininggar dan Susilo, 1996). Pada pembenihan, biakan 
yang biasa dipakai adalah Sabouraud Dextrosa Agar. Dan untuk menekan 
pertumbuhan bakteri dan jamur kontaminan dapat digunakan antibiotika 
seperti klorampenikol dan aktiodin yang dicampur dengan agar. Hal ini 
untuk memudahkan mengenal koloni-koloni Candida albicans (Suprihatin, 
1982). 
d. Habitat 
Candida albicans merupakan flora normal tubuh yang dapat ditemukan 
di kulit, rongga mulut, membran mukosa, saluran nafas, saluran pencernaan 
dan vagina (Brooks et al., 2001; Levinson dan Jawetz, 2003). 
e. Patogenesis 
Beberapa faktor yang berpengaruh pada patogenitas dan proses infeksi 
adalah adhesi, perubahan dari bentuk khamir ke bentuk filamen dan 
produksi enzim ekstraseluler. Adhesi melibatkan interaksi antara ligand dan 
reseptor pada sel inang dan proses melekatnya Candida albicans ke sel 
inang. Perubahan bentuk dari khamir ke filamen diketahui berhubungan 
dengan patogenitas dan proses penyerangan Candida albicans  terhadap sel 
inang yang diikuti pembentukan lapisan bio film sebagai salah satu cara 
Candida spp untuk mempertahankan diri dari obat-obat antifungi. Produksi 
enzim hidrolitik ekstraseluler seperti aspartyl proteinase juga sering 
dihubungkan dengan patogenitas Candida albicans (Naglik et al., 2004). 
Enzim secreted aspartyl proteinase (Sap) berperan sebagai faktor virulensi 
yang potensial pada Candida spp karena berperan dalam proses kolonisasi 
dan infeksi, terutama infeksi sistemik. (Tyasrini, dkk, 2006). Infeksi Candida 
albicans dapat terjadi secara endogen, eksogen maupun kontak langsung. 






traktus digestivus. Jika ada faktor predisposisi, maka jamur ini akan lebih 
mudah mengadakan invasi sehingga menimbulkan kandidiasis. Adapun 
faktor predisposisi tersebut antara lain: 
1) Kondisi tubuh yang lemah atau keadaan umum yang buruk, misalnya 
orang tua renta, bayi baru lahir dan prematuritas, penderita penyakit 
menahun, orang-orang dengan gizi rendah atau gangguan gizi. 
2) Kehamilan 
Perempuan dengan kehamilan trimester ketiga cenderung mengalami 
kandidiasis vulvovaginal. Pada kehamilan terjadi perubahan hormonal, 
yaitu meningkatnya produksi estrogen, sehingga pH dalam vagina 
menjadi lebih asam dan sangat baik untuk pertunbuhan Candida. 
Candida yang merupakan saprofit di dalam saluran pencernaan dapat 
merupakan sumber infeksi dan menimbulkan kandidiasis vagina. 
3) Penyakit tertentu, di antaranya keganasan, penyakit hematologi, 
diabetes melitus, endokrinopati, dan HIV. 
4) Pemakaian pil kontrasepsi 
Pemakaian pil kontrasepsi ini juga akan menimbulkan perubahan 
hormonal yang menyerupai kehamilan. 
5) Pemakaian obat-obatan, di antaranya antibiotik, kortikosteroid, dan 
sitostatik. 
6) Terganggunya keutuhan kulit atau membran mukosa, contohnya 
perforasi traktus gastrointestinal oleh trauma, tindakan pembedahan, 
ulserasi peptikum, pemasangan kateter indwelling untuk pemberian 
alimentasi intravena (internal feeding), drainase traktus urinarius, 
dialisis peritoneal, luka bakar yang berat, dan penyalahgunaan obat 
bius intravena. 
7) Rangsangan setempat pada kulit oleh cairan yang terjadi terus-
menerus, misalnya oleh air, keringat, urin, atau air liur. 






f. Terapi Pengobatan dan Pencegahan Kandidiasis 
Pengobatan kandidiasis dapat diberikan secara topikal atau sistemik. 
Amfoterisin B, flusitosin dan obat-obat derivat-derivat azol, seperti 
flukonazol, itrakonazol dan ketokonazol telah dikenal sebagai obat yang 
umum dipakai untuk penyembuhan infeksi jamur sistemik (Adininggar, 
Susilo, 1996). Penelitian farmakologis terus dikembangkan untuk mencari 
azol yang baru, generasi ketiga azol yaitu triazol. Golongan triazol ini 
mempunyai spektrum aktivitas yang luas, awal kerjanya lebih cepat, 
efektivitasnya lebih tinggi dan efek sampingnya kecil (Bindusari dan 
Suyoso, 2001). 
 
2. Manggis (Garcinia mangostana Linn.) 
a. Taksonomi 
Kingdom : Plantae 
Divisio : Spermatophyta 
Subdivisio : Angiospermae 
Klas  : Magnoliopsida 
Subklas : Dilleniidae 
Ordo  : Theales 
Famili : Clusiaceae (Guttiferae) 
Genus : Garcinia 
Spesies : Garcinia mangostana Linn. 
Nama lain : Manggu (Sunda), mangghis (Madura), manggustang 
(Manado), manggoita (Aceh), manggisi (Bugis), manggih (Minangkabau), 
manggistan (Belanda), mangosteen (Inggris). Asal-usul: Indonesia, 







        Manggis (Garcinia mangostana Linn.) merupakan salah satu tanaman 
buah tropika yang pertumbuhannya paling lambat, tetapi juga umurnya 
paling panjang. Tanaman ini mampu tumbuh baik pada ketinggian 0-600 m 
dpl, dengan suhu udara rata-rata 20-30°C, dan keasaman pH tanah seperti 
lahan gambut, manggis (Garcinia mangostana Linn.) masih dapat tumbuh 
dengan baik. Sedangkan untuk curah hujannya yang sesuai dengan 
pertumbuhan manggis (Garcinia mangostana Linn.), berkisar 1.500-3.000 
mm per tahun yang merata sepanjang tahun (Cahyo, 2012). 
 
c. Morfologi Tumbuhan 
         Pohon manggis (Garcinia mangostana Linn.) memiliki ketinggian 10-
25 m, dengan ukuran kanopi sedang serta tajuk yang rindang berbentuk 
piramida. Sedangkan batangnya memiliki diameter antara 25-35 cm dan kulit 
batang kayu biasanya berwarna coklat gelap atau hampir hitam, kasar, dan 
cenderung mengelupas. Buah berbentuk  bulat dengan diameter 4-7 cm. Kulit 
buah tebal dan yang sudah masak berwarna merah tua keunguan. Dalam 
buah terdapat daging buah yang warnanya putih, rasanya enak, manis serta 
terdapat biji berwarna kecoklatan satu buah mengandung 5-7 biji (Cahyo, 
2012). 
 
d. Kandungan Kimia dan Manfaat Kulit Buah Manggis. 
1) Xanthone 
Xanthone mempunyai aktivitas antiinflamasi dan antioksidan. 
Penelitian tentang xanthone telah dimulai sejak tahun 1970 dan hingga 
saat ini telah ditemukan lebih dari 40 jenis xanthone, di antaranya adalah 
alpha-mangostin dan gamma-mangostin yang dipercaya memiliki 
kemampuan mencegah berbagai penyakit. Kedua jenis xanthone tersebut 






menghambat produksi enzim COX-2 yang menyebabkan inflamasi 
(Aryadi, 2012). 
Penelitian lain menunjukkan bahwa gamma-mangostin mempunyai 
efek antiradang lebih baik daripada obat antiinflamasi lain yang dijual di 
pasaran. Xanthone jenis ini dapat menghindarkan berbagai penyakit yang 
disebabkan oleh peradangan, seperti arthritis dan Alzheimer (merupakan 
salah satu penyakit disfungsi otak) (Aryadi, 2012). 
Xanthone juga bermanfaat mencegah pertumbuhan sel kanker dan 
tumor. Kemampuan antioksidannya bahkan melebihi vitamin C dan 
vitamin E yang selama ini dikenal sebagai antioksidan yang paling efektif 
(Aryadi, 2012). 
Kandungan alpha-mangostin dan gamma-mangostin pada buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) juga bersifat sebagai antibakteri. 
Alpha-mangostin juga diketahui mempunyai efektivitas yang sama 
baiknya dengan antibiotik yang beredar di pasaran seperti ampicillin dan 
minocycline. Dari hasil suatu penelitian dilaporkan bahwa mangostin 
(1,3,6-trihidroksi-7-metoksi-2,8-bis(3metil-2-butenil)-9H-xanten-9-on) 
hasil isolasi dari kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) 
mempunyai aktivitas antiinflamasi dan antioksidan (Aryadi, 2012). 
2) Stilbenes 
Kandungan stilbenes pada buah manggis (Garcinia mangostana 
Linn.) juga sangat bermanfaat sebagai antifungi dan antioksidan yang 
kuat. Stilbenes berperan sebagai benteng pertahanan tanaman manggis 
(Garcinia mangostana Linn.) terhadap serangan fungi (jamur) tumbuhan 








Merupakan properti antibakteri dalam manggis (Garcinia 
mangostana Linn.), yang mempunyai struktur mirip tetrasiklin 
(antibiotik) dan merupakan inhibitor radikal bebas yang sangat kuat 
(Aryadi, 2012). 
4) Polisakarida (polysaccharides) 
Komponen tanaman yang berpotensi sebagai antikanker dan 
antibakteri, dengan membantu menghambat kemampuan sel bermutasi 
agar tetap menjadi sel yang sehat. Hal ini sangat membantu 
menghentikan penyebaran kanker (Aryadi, 2012). 
e. Efek antifungi 
Di dalam kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) terkandung 
senyawa xanthone. Senyawa tersebut merupakan antioksidan tingkat tinggi. 
Selain bermanfaat sebagai antioksidan, xanthone juga berkhasiat sebagai 
antibakteri, antifungi, antitumor, antikanker, antialergi, antihistamin, dan 
antiinflamasi (Mardiana, 2011).  
Kulit ini mengandung senyawa xanthone yang meliputi mangostin, 
mangostenol, mangostenon A, mangostenon B, trapezifolixanthone, 
tovophyllin B, alfamangostin, beta mangostin, garcinon B, mangostanol, 
flavonoid epicatechin, dan gartanin ( Aryanto, 2012). 
Penelitian menunjukkan bahwa alpha-mangostin efektif melawan 
Candida albicans, Minimum Inhibitory Concentration (MIC) dan Minimum 
Fungicidal Concentration (MFC) secara berturut-turut adalah 1,000 and 
2,000 µg/ml. Aktifitas alpha-mangostin membunuh Candida albicans lebih 







f. Efek Samping 
Buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) muda memiliki efek 
spermiostatik dan spermisida. Toksisitas pemberian ekstrak daun muda 
terhadap mencit bunting dengan dosis 500, 1000, dan 1500 mg/kg BB 
menunjukkan efek pada fetus berupa penurunan berat badan, terjadinya 
perdarahan pada fetus, dan adanya perubahan jaringan hati fetus seperti 
nekrosis pada sel hepar, tetapi tidak terjadi kelainan perkembangan dan 
aborsi. Ekstrak daun manggis (Garcinia mangostana Linn.) dengan berbagai 
dosis dapat mengurangi jumlah sel spermatid, terjadi penambahan jumlah 




Flukonazol merupakan senyawa antifungal spektrum luas untuk melawan 
beberapa spesies jamur khususnya Cryptococus. Obat ini juga efektif melawan 
Candida sp, Blastomyces dermatidis, Coccidioides immitis, dan Histoplasma 
capsulatum ( Max, 1996 ). 
 
a. Mekanisme Kerja 
Antijamur sintetik azol menghambat jamur dengan menghambat 
biosintesa lipid jamur terutama ergosterol pada membran sel. Efek ini 
diakibatkan oleh penghambatan 14-dimetilasi dari lanosterol jamur, sehingga 
lanosterol tidak dapat diubah menjadi ergosterol. Perlu diingat bahwa jamur 
Candida albicans memiliki membran sel yang terdiri atas lipid, kolesterol, 
dan steroid lain yang mana merupakan pembentuk sawar membran. Sawar 
membran struktur dasarnya terdiri atas sebuah lapisan lipid setebal 2 molekul 
yang tersambung di seluruh permukaan sel. Lipid umumnya fosfolipid pada 
ujung kepala molekulnya mengandung gugus fosfat yang relatif larut dalam 






yang bersifat permiabel terhadap bahan-bahan yang larut dalam air seperti 
ion dan glukosa (Guyton dan Hall, 1997). 
Berdasarkan penjelasan di atas dapat dihubungkan bahwa ketika turunan 
ozol membentuk interaksi dengan membran sel jamur, sebagian sintesis lipid 
membran terganggu. Akibatnya permeabilitas membran naik dan komponen-
komponen intrasel seperti gula, asam amino, asam nukleat, kalium dan ion-
ion dapat keluar. Hal ini menyebabkan ketidakseimbangan metabolik 
akibatnya akan menghambat dan menyebabkan kematian sel jamur (Guyton 
dan Hall, 1997). 
b. Farmakokinetik 
Obat ini diserap sempurna melalui saluran cerna tanpa dipengaruhi 
adanya makanan dan keasaman lambung. Kadar plasma setelah pemberian 
intravena. Kadar puncak dalam plasma 4-8 µg dicapai dalam waktu 0,5-1,5 
jam setelah pemberian oral, dengan paruh eliminasi 25 jam. Flukonazol oral 
mempunyai profil farmakologi yang menarik, di antaranya kemampuannya 
memberikan kadar obat aktif yang tinggi dalam cairan otak dan dalam urin. 
Flukonazol tersebar dalam cairan cerebrospinalis sebanyak 50-90% kadar 
plasma, sedangkan ekskresi melalui ginjal melebihi 90% bersihan ginjal 
(Gan dkk,1981). 
c.  Dosis 
Flukonazol tersedia untuk pemakaian peroral dalam bentuk kapsul yang 
mengandung 50 dan 150 mg flukonazol. Untuk Kandidiasis mukosa 50-100 
mg 1 kali sehari, selama 14-30 hari. Untuk kandidiasis pada vagina 150 mg 1 
kali sehari (Gan dkk,1981) 
d. Indikasi 
Flukonazol memberikan hasil yang memuaskan untuk terapi infeksi 
kandida pada saluran kencing. Sebagai contoh pemakaian pada kandidiasis 
ginjal atau kandiduria, hal ini disebabkan kadarnya dalam bentuk aktif yang 




























Gambar 2.1 Skema Kerangka Pemikiran 
 
C. Hipotesis 
Ada efek hambatan pada pemberian ekstrak etanol kulit buah manggis 
(Garcinia mangostana Linn.) terhadap pertumbuhan Candida albicans secara In 
Vitro. 
 
Sintesa lipid terhambat 
Ketidakteraturan membran 
Alpha mangostin mengganggu 
aktivitas enzim secreted aspartyl 
proteinase (Sap) 
Kerusakan membran sel Candida albicans 
Jamur mati 
Terbentuk diameter zona hambatan 
Ekstrak Etanol Kulit Buah Manggis 
(Garcinia mangostana Linn.) yang 
mengandung xanthone (xanthone 
mengandung alpha mangostin) 








A. Jenis Penelitian 
Eksperimental kuasi laboratorik. 
 
B. Lokasi Penelitian 
Laboratorium Parasitologi Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
 
C. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan  Juni – Juli 2012. 
 
D. Subyek Penelitian 
Biakan Candida albicans  American Type Culture Collection (ATCC) 
10231 diperoleh dari UGM Yogyakarta. 
 
E. Tenik sampling 
Pengambilan sampling secara convenience, yaitu sejauh yang bisa dicapai 
dan sebaik mungkin yang bisa dilakukan peneliti (atau boleh digunakan istilah 
incidental, yaitu yang bisa ditemukan oleh peneliti). Pengelompokan biakan 
secara random. Obyek terdiri dari 12 kelompok, tiap kelompok penelitian 
diulang 4 kali untuk mengecilkan terjadinya bias. 
 
F. Identifikasi Variabel  
1. Variabel bebas :  
Konsentrasi Ekstrak etanol kulit Buah Manggis (Garcinia mangostana 
Linn.) 






Diameter zona hambatan pertumbuhan Candida albicans ATCC pada media 
Sabouraud Dextrose Agar 
3. Variabel terkontrol : 
a. Suhu pemeraman 
b. Biakan murni Candida albicans 
c. Tumbuhnya kuman lain 
d. Jumlah biakan Candida albicans 
e. Umur biakan Candida albicans 
f. Media 
4. Variabel tak terkontrol : Kecepatan pertumbuhan koloni Candida albicans 
 
G. Definisi Operasional Variabel 
1. Konsentrasi ekstrak etanol kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) 
Ekstraksi dikerjakan oleh Laboratorium FarizLab Yogyakarta. Dengan 
pelarut etanol dan didapatkan konsentrasi 100% yang setara dengan kadar 
alpha mangostin 4,000 µg/ml. Konsentrasi ekstrak etanol kulit buah manggis 
(Garcinia mangostana Linn.) kemudian dibuat dengan seri pengenceran 
yang berbeda-beda menggunakan pelarut aquades untuk mendapatkan 
larutan ekstrak uji dengan konsentrasi 10% hingga 100% dengan interval 10.  
Skala pengukuran variabel skala rasio. 
2. Diameter Zona Hambatan 
Zona hambatan adalah zona bening yang terbentuk di sekeliling hole. 
Pengukuran zona hambatan dilakukan dengan mengukur diameter zona 
bening tersebut dalam satuan milimeter. 
Skala pengukuran variabel skala rasio. 
3. Media 
Media dibuat satu kali, dikerjakan dalam waktu bersamaan sekaligus 







4. Tumbuhnya kuman lain 
Tumbuhnya kuman lain dikendalikan dengan memberi kloramfenikol 
(Siregar ,1993) 
5. Jumlah biakan  
Banyaknya Candida albicans biakan yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah 8 cawan petri besar karena dilakukan 12 perlakuan dengan 4 kali 
pengulangan dimana ditiap cawan dikenai 6  perlakuan sehingga 
membutuhkan 8 cawan petri besar. Dikontrol dengan membuat larutan 
Candida albicans dalam larutan garam fisiologis dengan standarisasi Mc 
Farland. 
6. Suhu Pengeraman 
Biakan Candida albicans dalam cawan petri dieramkan dalam 
inkubator yang memiliki suhu 37°C. 
7. Flukonazol 
Flukonazol yang digunakan berupa kapsul dengan merek dagang 
Diflucan yang di dalamnya mengandung 50 mg flukonazol. Kapsul diambil 
serbuknya kemudian dilarutkan ke dalam aquades sampai didapatkan kadar 
25 µg. Sumber kepustakaan menyebutkan bahwa flukonazol pada dosis 25 
µg akan memberikan daya antifungi paling nyata pada Candida albicans 






































Gambar 3.2 Skema Desain Penelitian 
 
I. Alat, Bahan, dan Cara Kerja 
1. Alat 
a. cawan petri besar dengan ukuran diameter 11 cm 
b. osche 
Biakan Candida albicans murni yang telah teridentifikasi positif 
secara nyata dan setara dengan 0,5 standar Mc.Farland 
0,2 ml biakan cair Candida albicans diinokulasi dalam 
sabouraud dextrose agar sebanyak 8 cawan petri besar. 
4 cawan petri besar masing-masing cawan 
terdiri dari 6 hole , 5 hole diisi masing-
masing 0,05ml ekstrak etanol kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) 
konsentrasi 10% hingga 50% dengan 
interval 10 dan 1 hole diisi 0,05ml aquades 
sebagai kontrol negatif 
Dieramkan dalam inkubator 24jam suhu 35-37°C 
 
Pengukuran diameter zona hambatan 
Analisis data regresi 
korelasi 
4 cawan petri besar masing-masing 
cawan terdiri dari 6  hole dengan 5 
hole diisi masing-masing ekstrak 
etanol kulit buah manggis (Garcinia 
mangostana Linn.) konsentrasi 60% 
hingga 100% dengan interval 10 dan 1 
hole diisi 0,05ml  tiap hole diisi 






c. hole ukuran 6 mm 
d. lampu spiritus 
e. penggaris 
f. tabung kecil 
g. inkubator 
h. autoclave 
i.  0,5 standar Mc Farland 
 
2. Bahan 
a. Na Cl 0,9% 
b. Biakan jamur Candida albicans ATCC 
c. Ekstrak etanol kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) 
d. Sabouraud Dextrosa Agar 
 
3. Cara Kerja 
a. Persiapan preparat flukonazol (kontrol positif) 
  Serbuk kapsul diflucan (flukonazol) 50 mg setelah ditimbang ternyata 
mempunyai berat 125 mg, ini berarti 125 mg serbuk kapsul mengandung 
50 mg flukonazol. 
Perhitungan: 
N1 (Konsentrasi awal) = 1 mg/ml 
N2 (Konsentrasi akhir/yang digunakan dalam penelitian) = 25µg/ml 
N1.V1=N2.V2 
(12,5 mg/12,5 ml). 12,5 ml = 25µg/ml. V2 
1mg/ml.12,5 ml = 25.10-3mg/ml.V2 
V2=500 ml 
Pembuatan preparat flukonazol: 
Mengambil 31,25 mg serbuk yang berarti mengandung 12,5 ml 






kadar flukonazol 25µg/ml maka larutan diencerkan kembali dalam 500 ml 
aquades. 
 
b. Pembuatan Sabouraud dextrosa agar 
Sebanyak 6,5 gram agar Sabouraud dilarutkan dalam 100 ml 
aquades. Aduk dalam penangas air hingga larutan menjadi jernih. PH agar 
dibuat antara 5,5-5,7. Agar disterilkan bersama alat-alat yang akan 
digunakan. Agar dituangkan ke dalam 6 cawan petri. Pada setiap cawan 
petri 15 ml. 
  
c. Penanaman Candida albicans pada media agar 
Biakan subkultur Candida albicans sebanyak 3-5 koloni diambil 
dengan menggunakan osche steril. Kemudian dimasukkan ke dalam 
larutan NaCl 0,9 %, dikocok sampai mencapai kekeruhan 0,5 standar 
Mc.Farland. Sampel cair Candida albicans di inokulasi sebanyak 0,2 ml 
ke dalam tiap-tiap cawan petri yang berisi Sabouraud dextrose agar. Agar 
digoyang untuk meratakan sampel Candida albicans. 
 
d. Pembuatan ekstrak etanol kulit buah manggis. 
Berat serbuk 178,09 g , volume solvent 1.750 ml , berat ekstrak 26,41 g. 
 Proses ekstraksi nya adalah sebagai berikut : 
Sortasi kulit buah manggis, cacah menjadi potongan dengan 
diameter 2 cm. Kemudian giling dengan mesin penyerbuk, saring dengan 
ayakan 40 mesh. Lalu masukan ke dalam tabung maserator, tambahkan 
etanol 70%, kemudian hidupkan pengaduk selama 2 jam. Selanjutnya 
maserasikan selama 24 jam di dalam tabung. Lalu filtrasi dengan corong 
Buchner. Filtrat di evaporasi dengan rotary evaporator tekanan vakum 
pada suhu 50oC, kecepatan rotari 90 rpm. Selanjutnya pindahkan ekstrak 






Lalu keringkan ekstrak hingga bobot tetap. Timbang berat ekstrak setelah 
3x bobot tetap. Encerkan sesuai peringkat konsentrasi.  
 
Proses pengencerannya adalah sebagai berikut : 
Untuk kadar ekstrak  10% : Mengambil 1 ml ektrak kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) kadar 100% (setara kadar alpha 
mngostin 4,000 µg/ml) dengan menggunakan spuit injeksi kemudian 
dituang ke dalam botol kaca bening steril, kemudian ditambahkan dengan 
9 ml aquades steril. 
Untuk kadar ekstrak  20% : Mengambil 2 ml ektrak kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) kadar 100% (setara kadar alpha 
mngostin 4,000 µg/ml) dengan menggunakan spuit injeksi kemudian 
dituang ke dalam botol kaca bening steril , kemudian ditambahkan 
dengan 8 ml aquades steril. 
Untuk kadar ekstrak  30% : Mengambil 3 ml ektrak kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) kadar 100% (setara kadar alpha 
mngostin 4,000 µg/ml) dengan menggunakan spuit injeksi kemudian 
dituang ke dalam botol kaca bening steril, kemudian ditambahkan dengan 
7 ml aquades steril. 
Untuk kadar ekstrak  40% : Mengambil 4 ml ektrak kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) kadar 100% (setara kadar alpha 
mngostin 4,000 µg/ml) dengan menggunakan spuit injeksi kemudian 
dituang ke dalam botol kaca bening steril, kemudian ditambahkan dengan 
6 ml aquades steril. 
Untuk kadar ekstrak  50% : Mengambil 5  ml ektrak kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) kadar 100% (setara kadar alpha 
mngostin 4,000 µg/ml) dengan menggunakan spuit injeksi kemudian 
dituang ke dalam botol kaca bening steril, kemudian ditambahkan dengan 






Untuk kadar ekstrak  60% : Mengambil 6 ml ektrak kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) kadar 100% (setara kadar alpha 
mngostin 4,000 µg/ml) dengan menggunakan spuit injeksi kemudian 
dituang ke dalam botol kaca bening steril, kemudian ditambahkan dengan 
4 ml aquades steril. 
Untuk kadar ekstrak  70% : Mengambil 7 ml ektrak kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) kadar 100% (setara kadar alpha 
mngostin 4,000 µg/ml) dengan menggunakan spuit injeksi kemudian 
dituang ke dalam botol kaca bening steril, kemudian ditambahkan dengan 
3 ml aquades steril. 
Untuk kadar ekstrak  80% : Mengambil 8 ml ektrak kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) kadar 100% (setara kadar alpha 
mngostin 4,000 µg/ml) dengan menggunakan spuit injeksi kemudian 
dituang ke dalam botol kaca bening steril, kemudian ditambahkan dengan 
2 ml aquades steril. 
Untuk kadar ekstrak  90% : Mengambil 9ml ektrak kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) kadar 100% (setara kadar alpha 
mngostin 4,000 µg/ml) dengan menggunakan spuit injeksi kemudian 
dituang ke dalam botol kaca bening steril, kemudian ditambahkan dengan 
1 ml aquades steril. 
Untuk kadar ekstrak  100% : Mengambil 10 ml ektrak kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) kadar 100% (setara kadar alpha 
mngostin 4,000 µg/ml) dengan menggunakan spuit injeksi kemudian 
dituang ke dalam botol kaca bening steril tanpa ditambahkan dengan 
aquades steril. 
 
e. Uji ekstrak etanol kulit buah manggis 
Pada 8 cawan petri masing-masing dibuat 6 sumuran berdiameter 6 






kulit buah manggis konsentrasi 10%, 20%, 30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 
80%, 90% dan 100%. 
f. Uji kontrol negatif  dengan aquades 
Pada 4 cawan petri besar dibuat 6 sumuran berdiameter 6 mm dan 
pada salah 1 dari 6 sumuran tersebut diisi dengan 0,05 ml aquades. 
g. Uji kontrol positif dengan flukonazol 25 µg 
Pada 4 cawan petri besar dibuat 6 sumuran berdiameter 6 mm dan 
pada salah 1 dari 6 sumuran tersebut diisi dengan  0,05 ml flukonazol 25 
µg. 
h. Seluruh cawan petri dimasukkan dalam inkubator pada suhu 37°C selama 
24 jam. 
 i. Pengukuran diameter zona hambatan yaitu dengan mengukur dari 2 titik 
luar terpanjang pada diameter zona hambatan yang terbentuk, pengukuran 
menggunakan penggaris. 
 j. Analisis data.  
 
J. Teknik dan Analisis Data 
Dari analisis regresi dapat diketahui bentuk hubungan antara dua variabel, 
sedangkan untuk mengetahui eratnya hubungan dapat diketahui dengan 
analisis korelasi (Budiarto, 2001). Kuatnya atau tingkatan hubungan antara 
kedua variabel tersebut dinyatakan sebagai koefisien korelasi. 
Setelah diperoleh data diameter zona hambatan yang terbentuk, maka 
dilakukan perhitungan dengan menggunakan analisis korelasi dan regresi 
untuk mengetahui hubungan antara kadar ekstrak dengan diameter zona 
hambatan yang terbentuk. Untuk korelasi regresi, adanya perbedaan diameter 
zona hambatan di antara perlakuan dinyatakan bermakna bila F hitung > F 










A. Data Hasil Penelitian 
Setelah dilakukan penelitian mengenai efek antifungi ekstrak etanol kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) terhadap Pertumbuhan Candida albicans 
secara In Vitro, maka di dapatkan hasil sebagai berikut : 
Tabel 4.1 Hasil pengukuran diameter zona hambatan ekstrak etanol kulit buah 
manggis (Garcinia mangostana Linn.) terhadap pertumbuhan Candida 
albicans pada berbagai perlakuan. 
 
Perlakuan 
Diameter Zona Hambatan*(mm) 
Rerata 
I II III IV 
0% (aquades) 0 0 0 0 0 
10% 0 0 0 0 0 
20% 0 0 0 0 0 
30% 1 2 2 2 1,75 
40% 2 1 2 2 1,75 
50% 2 1 3 2 2 
60% 2 2 2 2 2 
70% 3 3 3 3 3 
80% 3 3 3 4 3,5 
90% 4 4 3 4 3,75 
100% 4 4 3 4 3,75 
Flukonazol 0 0 0 0 0 
 
*Keterangan : Zona hambat = diameter zona jernih yang ada dikurangi dimeter 
sumuran 6 mm. 
Hasil (0) berarti hanya terlihat diameter sumuran sebesar 6 mm 
 
Dari hasil pengamatan, tampak bahwa mulai dari konsentrasi 30% sudah 
terlihat adanya efek antifungi yang terlihat meningkat sampai konsentrasi 100%. 






atas flukonazol berdasarkan diameter zona hambatan yang terbentuk. Apabila rata-
rata zona hambatan ekstrak etanol kulit buah manggis (Garcinia mangostana 
Linn.) terhadap Candida albicans secara In Vitro dibuat dalam bentuk grafik maka 




Gambar 4.3 Grafik Rata-Rata Diameter Zona Hambatan pada Masing-Masing 
Kelompok Perlakuan 
 
Dari gambar 3 dapat terlihat bahwa daya hambat ekstrak etanol kulit buah manggis 
(Garcinia mangostana Linn.) semakin meningkat seiring dengan meningkatnya 
konsentrasi.  
 
B. Analisis Data 
Uji normalitas data dilakukan dengan menggunakan uji PP-Plots (pada 
lampiran 1) dan dengan uji Kolmogorov-Smirnov 1 sampel (pada lampiran 2). 
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diagonal sehingga dapat disimpulkan bahwa data terdistribusi normal. Kemudian 
dari uji Kolmogorov-Smirnov 1 sampel (pada lampiran 2) didapatkan nilai 
signifikan sebesar 0,938 sehingga nilai signifikasi > 0.05, maka data dinyatakan 
terdistribusi normal. 
Uji homogenitas tidak dilakukan, karena uji homogenitas hanya diperlukan 
untuk lebih dari 2 kelompok sampel (multisampel independen atau k-sampel 
independence hypothesis). Karena pada penelitian ini hanya digunakan satu 
kelompok sampel (Candida albicans ATCC) maka uji homogenitas tidak 
diperlukan. 
Pada perhitungan korelasi regresi pada lampiran 3 didapatkan nilai Koefisien 
korelasi Pearson adalah 0,936 menunjukkan bahwa kadar ekstrak etanol kulit buah 
manggis berhubungan erat dan bermakna (p = 0,000) dengan diameter zona 
hambatan, artinya tiap kenaikan kadar akan diikuti kenaikan diameter zona 
hambatan. Hasil penelitian ini juga menunjukkan flukonazol tidak menunjukkan 






















Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental kuasi laboratorium dengan 
rancangan penelitian the post test only control group design. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui adanya efek antifungi ekstrak etanol kulit buah manggis 
(Garcinia mangostana Linn.) terhadap pertumbuhan Candida albicans secara In 
Vitro. Sebelum penelitian tidak dilakukan uji pendahuluan, penentuan konsentrasi 
ekstrak ditentukan dari penelitian Kaomongkolgit et al., (2009) di Thailand 
menyatakan bahwa alpha-mangostin efektif melawan Candida albicans, Minimum 
Inhibitory Concentration (MIC) dan Minimum Fungicidal Concentration (MFC) 
secara berturut-turut adalah 1,000 and 2,000 µg/ml. Dimana kadar alpha-mangostin 
dalam kulit manggis kering 0,4% (w/w). Maka pada penelitian dilakukan 
pengenceran dari konsentrasi 10%-100%, dengan kadar 100% setara dengan dosis 
alpha-mangostin  4,000 µg/ml karena berdasarkan penelitian tersebut juga dosis 
alpha-mangostin diatas 4,000 µg/ml bersifat toksik. 
Pada biakan jamur Candida albicans yang diberi perlakuan dengan aquades 
sebagai kontrol negatif memperlihatkan jamur Candida albicans tumbuh merata pada 
plate dan tidak nampak adanya zona hambatan. Hal ini menunjukan bahwa jamur 
Candida albicans yang digunakan dapat tumbuh dengan baik. Selain itu 
memperlihatkan bahwa  aquades sebagai pelarut dalam proses pengenceran ekstrak 
kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) dan sebagai pelarut flukonazol 
tidak mempunyai daya antifungi. Aquades merupakan senyawa yang bersifat netral 
dan tidak memiliki daya antifungi. 
Kontrol positif yang digunakan dalam penelitian ini adalah flukonazol  25 µg, 
karena uji flukonazol  25 µg pada Candida merupakan metode yang paling sensitif 
dan akurat dengan menggunakan metode difusi pada agar (Colombo, 2000). Dalam 
penelitian ini diameter zona hambatan yang terbentuk oleh flukonazol 25 µg sebagai 






Commite for Clinical Laboratory Standard (NCCLS) adalah: sensitif (= 19 mm), 
dosis sensitif tergantung (13 mm-18 mm), dan resisten (=12 mm). Selain itu diameter 
zona hambatan yang flukonazol yang direkomendasikan adalah 32 mm-43 mm (Chen 
dkk., 2003). Sehingga hal ini menunjukkan species Candida albicans yang digunakan 
dalam penelitian ini telah resisten terhadap flukonazol. 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai efek ekstrak etanol kulit buah manggis 
(Garcinia mangostana Linn.) terhadap pertumbuhan Candida albicans secara In 
Vitro dapat dilihat bahwa ada efek penghambatan yang ditunjukan dengan 
terbentuknya zona hambatan yaitu zona jernih di sekeliling sumuran yang sama sekali 
tidak ditemukan adanya pertumbuhan mikroba. Meskipun diameter zona hambatan 
yang terbentuk berada di bawah kriteria sensitif dari National Commite for Clinical 
Laboratory Standard (NCCLS), tetapi penelitian ini membuktikan bahwa dalam 
ekstrak etanol kulit buah manggis terdapat senyawa kandidisidal tetapi dalam kadar 
belum memenuhi harapan, karenanya perlu penelitian lebih lanjut dengan cara 
ekstraksi lain yang dapat mengekstraksi lebih baik senyawa tersebut. 
 
Dari hasil penelitian didapatkan hasil pengukuran diameter zona hambatan 
dalam satuan millimeter dari masing-masing kelompok, ditunjukkan pada tabel 4.1. 
Foto-foto hasil penelitian pada tiap-tiap kelompok ada pada lampiran 4. 
Hasil perhitungan dengan analisis korelasi regresi diperoleh nilai korelasi 
antara diameter zona hambatan dan kadar ekstrak etanol kulit buah manggis 
(Garcinia mangostana Linn.) adalah 0,936. Hal ini menunjukkan adanya korelasi 
atau hubungan antara diameter zona hambatan yang terbentuk dengan kadar ekstrak 
etanol kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.). Hal ini menunjukkan 
semakin tinggi kadar ekstrak yang digunakan maka diameter zona hambatan yang 
terbentuk semakin besar. 
  Hasil dari F hitung dengan menggunakan SPSS 11,5 for windows adalah 






0,05  dengan diketahuinya nilai df 1 dan df 2 maka dapat diketahui bahwa F tabel = 
4,08. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa F hitung > F tabel yang berarti H0 ditolak dan 
H1 diterima atau ada efek penghambatan pada pemberian ekstrak kulit buah manggis 
(Garcinia mangostana Linn.) pada pertumbuhan Candida albicans secara In Vitro. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Kaomongkolgit et al., 
(2009) yang menyatakan bahwa kulit buah manggis mengandung alpha-mangostin  
yang menurut penelitiannya efektif melawan Candida albicans, dengan Minimum 
Inhibitory Concentration (MIC) dan Minimum Fungicidal Concentration (MFC) 
secara berturut-turut adalah 1,000 and 2,000 µg/ml. Menurut Kaomongkolgit et al., 
(2009) pula kadar alpha-mangostin dalam kulit manggis kering 0,4% (w/w). Efek 
antifungi pada penelitian ini terlihat mulai dari konsentrasi 30%, yang berarti 
mengandung 1.200 mg/ml, lebih tinggi dibanding yang ditemukan Kaomongkolgit et 
al., (2000), hal ini kemungkinan perbedaan varietas buah manggis karena asal 
keadaan geografis, suhu tempat pohon buah manggis ditanam, tingkat keasaman 
tanah, pemupukan yang dapat mempengaruhi kondisi tanah, masa panen sehingga 
menjadi salah satu penentu kadar senyawa aktif yang terdapat dalam kulit buah 
manggis. Selain itu, perbedaan hasil yang diperoleh kemungkinan juga disebabkan 
perbedaan strain Candida albicans yang digunakan. Perbedaan prosedur ekstraksi, 

















Berdasar hasil penelitian yang telah dilakukan ini, maka dapat di simpulkan 
bahwa efek antifungi ekstrak etanol kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) 
dengan prosedur ekstraksi maserasi pada konsentrasi mulai 30%-100% interval 10 
lebih  efektif dalam menghambat pertumbuhan Candida albicans American Type 
Culture Collection (ATCC) 10231 secara In Vitro dan species Candida yang 
digunakan dalam penelitian ini diketahui resisten terhadap flukonazol. 
 
B.  SARAN 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan varian dan asal 
manggis yang berbeda-beda, karena kemungkinan asal keadaan geografis, 
suhu tempat pohon buah manggis ditanam, tingkat keasaman tanah, 
pemupukan yang dapat mempengaruhi kondisi tanah dan masa panen 
sehingga menjadi salah satu penentu kadar senyawa aktif yang terdapat dalam 
kulit buah manggis. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan species Candida 
albicans yang berbeda-beda untuk menghindari timbulnya hasil Candida 
albicans yang resisten terhadap flukonazol. 
3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan ekstrak yang 
memakai pelarut selain etanol 70% dan pengenceran selain dengan aquades. 
4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang efek antifungi ekstrak etanol 
kulit buah manggis (Garcinia mangostana Linn.) terhadap pertumbuhan 
Candida albicans secara In Vivo pada binatang percobaan. 
5. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan prosedur ekstraksi selain 






perkolasi, imersi atau yang lainnya  mampu mengikat lebih banyak zat aktif 
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Lampiran 1. Uji Normalitas dengan menggunakan PP-Plots: 
Karena analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 






Hambatan (mm) Residual 
0 0 0.17045 
0 0 0.17045 
0 0 0.17045 
0 0 0.17045 
10 0 -0.25 
10 0 -0.25 
10 0 -0.25 
10 0 -0.25 
20 0 -0.67045 
20 0 -0.67045 
20 0 -0.67045 
20 0 -0.67045 
30 1 -0.09091 
30 2 0.90909 
30 2 0.90909 
30 2 0.90909 
40 2 0.48864 
40 1 -0.51136 
40 2 0.48864 
40 2 0.48864 
50 2 0.06818 
50 1 -0.93182 
50 3 1.06818 
50 2 0.06818 
60 2 -0.35227 
60 2 -0.35227 
60 2 -0.35227 
60 2 -0.35227 
70 3 0.22727 




Hambatan (mm) Residual 
70 3 0.22727 
70 3 0.22727 
80 3 -0.19318 
80 3 -0.19318 
80 3 -0.19318 
80 4 0.80682 
90 4 0.38636 
90 4 0.38636 
90 3 -0.61364 
90 4 0.38636 
100 4 -0.03409 
100 4 -0.03409 
100 3 -1.03409 
100 4 -0.03409 
 
 Residuals Statistics(a) 
 
  Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 
Predicted Value -.1705 4.0341 1.9318 1.34497 44 
Residual -1.0341 1.0682 .0000 .50604 44 
Std. Predicted Value -1.563 1.563 .000 1.000 44 
Std. Residual -2.020 2.086 .000 .988 44 
a  Dependent Variable: Diameter 
 




















Dari gambar PP-Plot tersebut terlihat bahwa data tersebar di sekitar garis 
















Lampiran 2. Uji normalitas data dengan Kolmogorov-Smirnov 1 sampel 
Selain itu normalitas data juga diuji dengan Kolmogorov-Smirnov 1 sampel sebagai 
berikut: 






Normal Parameters(a,b) Mean .0000000 






Kolmogorov-Smirnov Z .534 
Asymp. Sig. (2-tailed) .938 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 
Uji Kolmogorov-Smirnov digunakan untuk mengetahui apakah populasi data 
berdistribusi normal atau tidak.  
Hipotesis :  
H0: distribusi data normal 
H1: distribusi data tidak normal 
Keputusan: 
Jika nilai probabilitasnya <0,05, maka H0 ditolak 
Jika nilai probabilitasnya >0,05, maka H0 diterima 
Dari tabel di atas didapatkan nilai signifikan sebesar 0,938 , sehingga H0 
>0,05.Dengan demikian H0 diterima yang berarti data berdistribusi normal. 
  











1 Kadar(a) . Enter 
a  All requested variables entered. 
b  Dependent Variable: Diameter 
 
 
 Model Summary(b) 
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of 
the Estimate 
1 .936(a) .876 .873 .51203 
a  Predictors: (Constant), Kadar 










t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant
) -.170 .144   -1.180 .245 
Kadar .042 .002 .936 17.225 .000 















Analisis Korelasi.  
Correlations 
 Kadar Diameter 
Kadar 
Pearson Correlation 1 .936** 
Sig. (2-tailed)  .000 
N 44 44 
Diameter 
Pearson Correlation .936** 1 
Sig. (2-tailed) .000  
N 44 44 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Model Summary and Parameter Estimates 
Dependent Variable: Diameter 
Equation Model Summary Parameter Estimates 
R Square F df1 df2 Sig. Constant b1 
Linear .876 296.687 1 42 .000 -.170 .042 
The independent variable is Kadar. 
 
F hitung = 296.687  
Nilai df 1 = 1  
Nilai df 2 = 42 
Y= -0,17 + 0,42 x 
Maka berdasar tabel distribusi F 0,05  dengan diketahuinya nilai df 1 dan df 2 maka 
dapat diketahui bahwa F tabel = 4,08 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa F hitung > F tabel yang berarti H0 ditolak atau 
ada efek penghambatan pada pemberian ekstrak kulit buah manggis (Garcinia 




Lampiran 4. Foto-foto Hasil Penelitian Pada Tiap-Tiap Kelompok 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


